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Abstract 
The aim of this randomized controlled study was to assess the effect of 
poweryoga on different aspects of psychological health. Poweryoga is a fitness 
based yoga that has become a frequent occurrence at gyms. Previous studies 
have shown that different physical types of yoga have a positive effect on both 
somatic and psychological health while the effect of specifically poweryoga 
has only been examined sparsly. The purpose of this study was therefore to 
assess the effect of poweryoga on stress, anxiety and life satisfaction and 
furthermore to examine whether mindfulness and experiential avoidance fully 
or partly could explain the effect of poweryoga on stress, anxiety and life 
satisfaction. Participants in the study were university employees with 
moderate stress. They were randomly assigned to one of two groups, one 
experimental group and one control group. The number of completers of the 
study was 70 in total. The participants in the experimental group practiced 
poweryoga twice a week during four weeks. After the intervention the 
experimental group experienced significantly less stress and anxiety and 
higher life satisfaction than the control group. Mindfulness and experiential 
avoidance did not change as a result of the intervention which also implied 
that mediation could not be examined. To conclude, poweryoga has positive 
effects on different aspects of psychological health and poweryoga could 
therefore be considered a useful intervention for people with work-related 
stress. 
 
Keywords: Poweryoga, Stress, Anxiety, Experiential avoidance, 
Mindfulness.  
  
 
Sammanfattning 
Målet med denna randomiserade och kontrollerade studie var att undersöka 
effekten av poweryoga på aspekter av psykologisk hälsa. Poweryoga är en 
motionsyoga som har blivit alltmer förkommande på gym. Sedan tidigare finns 
en stor mängd forskning på olika former av fysisk yoga och dess inverkan på 
såväl kroppslig som psykologisk hälsa medan effekten av specifikt poweryoga 
inte har dokumenterats i någon större utsträckning i tidigare forskning. Syftet 
med denna studie var därför att undersöka effekten av poweryoga på stress, 
ångest och livstillfredsställelse samt att undersöka ifall mindfulness och 
upplevelsebaserat undvikande helt eller delvis kunde förklara effekten av 
poweryoga på stress, ångest och livstillfredsställelse. Deltagare i studien var 
universitetsanställda med måttlig stress. De randomiserades slumpmässigt till 
en experimentgrupp respektive kontrollgrupp. Antal deltagare som fullföljde 
studien var 70. Experimentgruppen fick utöva poweryoga två gånger i veckan i 
totalt fyra veckor. Efter interventionen visade experimentgruppen signifikant 
lägre stress, lägre ångest och högre livstillfredsställelse än kontrollgruppen. 
Mindfulness och upplevelsebaserat undvikande förändrades inte till följd av 
interventionen, vilket också medförde att mediatorer inte kunde undersökas. 
Slutsats dras att poweryoga har positiva effekter på olika aspekter av 
psykologisk hälsa och att poweryoga skulle kunna vara en användbar 
intervention för personer med upplevd arbetsrelaterad stress. 
 
Nyckelord: Poweryoga, Stress, Ångest, Upplevelsebaserat undvikande, 
Mindfulness. 
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Introduktion 
Yoga som träningsform har blivit allt vanligare i Sverige. Aktuell forskning har i hög grad 
visat att yoga har god effekt på olika aspekter av fysisk och psykologisk hälsa (Field, 2011). 
Tidigare forskning har bland annat visat att stress och ångest kan lindras med regelbunden 
yogapraktik (t.ex. Call, Miron & Orcutt, 2014; Smith, Hancock, Blake-Mortimer & Eckert, 
2007), men forskningen om yoga behöver vidareutvecklas till att inte bara undersöka att yoga 
fungerar utan även hur det fungerar. Field (2011) menar i sin review att underliggande 
mekanismer bakom yogans positiva effekt hittills inte har undersökts i stor utsträckning. Det 
skulle således behövas mer forskning kring mediatorer i sambandet mellan yoga och 
psykologisk hälsa. Vidare behöver forskningen rikta in sig på de mer vanligt förekommande 
yogastilarna som finns tillgängliga för en stor mängd individer. Ett exempel på en sådan 
yogastil är poweryoga, som idag finns som utbud på många gym och träningsanläggningar i 
Sverige. På grund av dess stora tillgänglighet finns ett behov av att också undersöka effekten 
av denna yogastil. Effekten av specifikt poweryoga har inte dokumenterats i så stor 
utsträckning i den tidigare forskningen. 
 Syftet med denna studie är därför att undersöka effekten av poweryoga på stress, 
ångest och livstillfredsställelse hos måttligt stressade anställda vid ett universitet samt att 
undersöka mindfulness och upplevelsebaserat undvikande som potentiella mediatorer i 
förhållandet mellan yoga och stress, ångest och livstillfredsställelse. 
Teori  
 Stress är en kroppslig, normal respons på ett hot av något slag. Man brukar skilja på 
stressor och stressreaktion. En stressor är den yttre omständighet som triggar igång själva 
stressreaktionen (Aronsson et al., 2012). En stressreaktion aktiverar system i kroppen som 
bland annat gör att produktionen av kortisol, ”stresshormonet”, ökar. Långvarig stress 
påverkar immunsystemet och kan ge somatiska symtom. Vid långvarig stress ökar de vita 
blodkropparna i antal och de driver i sin tur hjärnan till att producera kroppsliga 
sjukdomssymtom, t.ex. feber, trötthet och minskad aptit (Kalat, 2013).  
Kroppens system för att hantera stress kallas ibland för Det allostatiska systemet. Med 
hjälp av detta kroppsliga system kan individen respondera på krav och anpassa sina 
fysiologiska funktioner efter dessa. Då det allokastiska systemet blir överbelastat leder det 
dock istället till en oförmåga hos individen att respondera på påfrestningar, d.v.s. individen 
drabbas av utmattning (Sterling & Eyer, 1988, refererat i Aronsson et al., 2012). Långvarig 
stress kan så småningom alltså leda till utmattningssyndrom, på engelska burnout (Aronsson 
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et al., 2012). Socialstyrelsen (2003) beskriver detta tillstånd som en ”tilltagande fysisk och 
psykisk utmattning” (s. 7). Tidigare forskning har också visat att stress på sikt ger en ökad 
risk för dödlighet i hjärt-kärlsjukdomar (Kivimäki et al., 2002). 
I denna studie ligger fokus på det arbetsrelaterade perspektivet på stress. En väl 
använd teori som beskriver arbetsrelaterad stress är Karaseks och Theorells (1990) Krav-
kontroll-modell. Teorin utgår från idén att individen får en negativ psykologisk påverkan ifall 
den psykosociala arbetsmiljön utgörs av en hög grad av krav och en låg grad av kontroll. 
Författarna kallar denna typ av arbete för High-strain jobs. Något som däremot utgör en 
positiv psykosocial arbetsmiljö är när individen har höga psykologiska krav och samtidigt har 
stor möjlighet att påverka sin arbetssituation (hög grad av kontroll). Denna typ av arbete 
kallas Active job. I krav-kontroll-modellen finns dessutom en tredje dimension som lagts till 
senare, nämligen Socialt stöd (Karasek & Theorell, 1990). 
Karaseks och Theorells (1990) krav-kontroll-modell har använts i många tidigare 
studier för att förklara effekten av individens psykosociala arbetsmiljö på 
arbetstillfredsställelse och psykiskt mående (Xie, 1996; Searle, Bright & Bochner, 1999). 
Förutsättningarna för arbete har emellertid ändrats och teorin är idag kanske inte alltid 
tillämpbar. Detta kan illustreras med hjälp av en enkätundersökning, ”Vår arbetsplats”, som 
gjordes 2012 för anställda vid Lunds universitet i syfte att undersöka anställdas arbetsvillkor. 
Stickprovet i enkätundersökningen liknar denna studies stickprov på så vis att de var 
medarbetare vid ett universitet. Undersökningen visade bland annat att majoriteten av 
anställda upplevde att arbetet innehöll positiva utmaningar. Anställda upplevde även till stor 
del att de hade möjlighet att kontrollera aspekter av arbetet, såsom arbetstider och 
arbetsmängden. Andelen anställda som upplevde arbetet som meningsfullt var 94% och den 
generella arbetstillfredsställelsen skattades som hög (Eldh & Rahm Hallberg, 2012) Enligt 
Karaseks och Theorells modell (1990) skulle detta urval av medarbetare kunna ses ha Active 
jobs, d.v.s. hög grad av kontroll och hög grad av psykologiska krav (positiva utmaningar), 
vilket enligt modellen skulle indikera en god psykosocial arbetsmiljö, men samtidigt upplevde 
upp till 50% att de ofta eller nästan hela tiden hade stresspåslag i arbetet (Eldh & Rahm 
Hallberg, 2012). Det skulle kunna peka på att krav-kontroll-modellen till viss del är 
otillräcklig för att beskriva just detta sampel. 
Aronsson med flera (2012) menar istället att en möjlig anledning till dagens 
arbetsrelaterade stress kan vara den ökande flexibiliteten i arbetsklimatet, där många av 
individens arbetsuppgifter kan utföras var och när som helst. Dagens arbete har alltså till viss 
del lämnat sin rumsliga och tidsmässiga sfär och har bland annat genom den tekniska 
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utvecklingen börjat invadera andra livsområden som familj och fritid. Många människor 
upplever stress just i sina försök att hitta balans mellan arbets- och familjeliv (Aronsson et al., 
2012).  
Den nationella statistiken visar också att upplevd stress i det dagliga arbetet har blivit 
alltmer förekommande i Sverige. Arbetsmiljöverkets rapport från 2014 visar att 
arbetsrelaterade besvär orsakade av stress eller annan psykisk påfrestning har ökat från 2012 
till 2014 hos både män och kvinnor. Antalet kvinnor som upplevde besvär till följd av stress 
hade ökat från 10 till 15 % och för män från 6 till 8 % (Arbetsmiljöverket, 2014).  
Som tidigare nämnts är stress i arbetet viktigt att motverka då det leder till negativa 
konsekvenser för individens hälsa. Förutom kopplingen mellan stress och 
utmattningssyndrom har tidigare studier även funnit att arbetsrelaterad stress är kopplad till 
bland annat ångest. Ångest är en fruktan eller en rädsla som ofta tar sig uttryck i kroppsliga 
reaktioner, t.ex. tryck över bröstet eller hyperventilation. Ångest har en spännvidd från lätt oro 
eller ängslan till svår panik (Ottosson, 2009). Arbetsrelaterad stress har setts signifikant 
predicera ångest och depression hos anställda (Thorsteinsson, Brown & Richards, 2014). En 
annan studie fann att ett stickprov av stressade medarbetare i högre grad upplevde ångest än 
depression (Arthur, 2005). Det verkar således finnas en relevant association mellan just ångest 
och hög upplevd stress i arbetet. 
Socialstyrelsen (2003) menar att även om kopplingen mellan stress och psykisk ohälsa 
är väl etablerad i vetenskapliga studier så finns ingen generell arbetsplatsinriktad intervention 
mot stress som fått god evidens. Därför är behovet stort av randomiserade och kontrollerade 
studier av interventioner som är riktade till att angripa stress på arbetet. 
Yoga som träningsform har blivit populärt i Sverige. Riksidrottsförbundet visar att 
yoga, meditation och qigong är den sjunde vanligaste träningsformen bland vuxna med över 
500 000 individer som utövar motionsformen regelbundet (Riksidrottsförbundet, 2013).  
Yoga har som syfte att förebygga olika former av ohälsa. Man tränar sig bland annat i 
att vara närvarande i stunden och sortera bort de intryck och tankar som stör koncentrationen. 
Yoga har en lång historia och har gradvis utvecklats till olika former. Hatha yoga är den 
fysiska formen av yoga där utövaren utför olika asanas (kroppsställningar). Hatha yoga har i 
sin tur utvecklas till mer fitnessbaserade former av yoga, däribland poweryoga (Norberg, 
2002), som används som intervention i denna studie. Poweryoga är en dynamisk och kraftfull 
form av yoga där fokus ligger på andningen och utförandet av olika asanas. Det handlar om 
att bibehålla ett flöde i sina rörelser genom att använda andningen som främsta drivkraft 
(Norberg, 2002). 
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Många yogastilar inkluderar träning av olika aspekter av mindfulness. Mindfulness, på 
svenska medveten närvaro, innebär en förmåga att styra sin uppmärksamhet till nuet och 
acceptera omständigheterna i nuet så som de är utan att döma eller värdera (Linton & 
Landström Flink, 2011). En god förmåga i mindfulness medför således att individen kan 
handla utefter faktiska och aktuella omständigheter och inte lägga för mycket fokus på det 
som hänt tidigare eller det som ska komma i framtiden.  
Mindfulness består av ett antal olika dimensioner. Linehan (1993) menar att det finns 
tre vad-färdigheter och tre hur-färdigheter. Vad-färdigheterna är vad man gör när man är 
medvetet närvarande och hur-färdigheterna är hur man gör det. Vad-färdigheterna är 
Observera, Beskriva och Delta. Att observera handlar om att uppmärksamma det som sker här 
och nu, såväl yttre som inre stimuli. Med beskriva menas att sätta ord på upplevelser och 
händelser som sker här-och-nu. Att delta innebär att fullständigt uppleva aktiviteter i nuet utan 
självmedvetenhet. De tre hur-färdigheterna är Icke-dömande, Fokusera på en sak i taget och 
Effektivt. När man är medvetet närvarande försöker man således inte döma det som sker, 
varken negativt eller positivt. Man ägnar sig endast åt en aktivitet i taget och delar inte 
uppmärksamheten mellan flera aktiviteter. Att vara effektiv innebär i sin tur att man ska lägga 
större vikt vid att vara effektiv än att bry sig om vad som är rätt (Linehan, 1993). 
Det finns olika psykologiska terapiformer som aktivt tränar patienter i olika 
dimensioner av mindfulness, såsom Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) och 
Acceptance and commitment therapy (ACT), (Linton & Landström Flink, 2011). MBSR 
inkluderar även yoga som del i behandlingen (Manotas, Segura, Eraso, Oggins & McGovern, 
2014). Poweryoga, till skillnad från mindfulnessbaserade behandlingar, inkluderar inte någon 
aktiv och riktad träning i mindfulness. Det kan ändå tänkas att vissa aspekter av mindfulness 
indirekt påverkas av poweryogan eftersom poweryoga och andra former av yoga handlar om 
att rikta sin uppmärksamhet till inre kroppsliga sensationer, vilket är ett sätt att vara medvetet 
närvarande (mindful).  
  En viktig dimension i mindfulness är acceptans. Acceptans är en vilja hos individen 
att ta tag i sina upplevelser, acceptera dem så som de är utan dömande, vilket i sin tur leder till 
ändrade och mindre negativa emotioner. En viktig komponent i acceptans är individens vilja 
att aktivt stanna kvar vid upplevelserna. Med acceptans menas dock inte tolerans. Till skillnad 
från tolerans är acceptans istället en aktiv process (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). 
Upplevelsebaserat undvikande, som ses som motsatsen till acceptans, innebär en 
ovilja hos individen att vara i kontakt med vissa inre upplevelser, t.ex. känslor, minnen och 
tankar. Detta begrepp betonas mycket i ACT och ses som en grund i patienters upplevda 
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psykiska besvär. Individer med hög upplevelsebaserat undvikande utför åtgärder för att 
negativa upplevelser ska ändra sin form och frekvens även om det inte är direkt nödvändigt 
för individen att göra dessa modifieringar. Undvikande av upplevelser kan visserligen ses som 
adaptivt och nödvändigt i vissa sammanhang (Hayes et al., 2012). Det är exempelvis adaptivt 
för en ambulanssjukvårdare att koppla bort sina känslor då han/hon i ett akut läge ska utföra 
sitt arbete med att rädda liv. Ändå kan ett inlärt och upprepat mönster av upplevelsebaserat 
undvikande i andra sammanhang vara problematiskt i det att dessa undvikta upplevelser 
snabbt återvänder till individen och de kan i själva verket då upplevas som mer negativa än 
tidigare. Att kontinuerligt undvika sina upplevelser kan också vara hämmande och kan 
påverka individens liv. Att undvika ett minne kan t.ex. medföra att någon som upplevt 
sexuella övergrepp tidigare i sitt liv kommer ha svårare att förhålla sig till framtida intima 
relationer (Hayes et al., 2012).  
En hög nivå av upplevelsebaserat undvikande har setts korrelera med höga nivåer av 
stress, ångest och depression (Bardeen, Fergus & Orcutt, 2013). Likaså har det visats att en 
hög nivå av upplevelsebaserat undvikande är vanligt förekommande hos individer med olika 
ångestsjukdomar, såsom social fobi, GAD och paniksyndrom (Panayiotou, Karekla & Mete, 
2014). Poweryoga har inte fokus på att aktivt angripa upplevelsebaserat undvikande. Det kan 
emellertid tänkas att poweryoga kan sänka nivåer av upplevelsebaserat undvikande eftersom 
utövaren tränar sig i att vara närvarande i stunden och således inte undvika upplevelser i nuet. 
Tidigare forskning 
 Yoga har i många tidigare studier visat på goda effekter för psykologisk och fysisk 
hälsa (Field, 2011). Det finns en mängd olika yogastilar som ibland kan vara svåra att 
differentiera i den tidigare forskningen. Nedanstående studier hänvisar dock till den fysiska 
formen av yoga, d.v.s. Hatha yoga eller olika undergrupper till Hatha yoga, t.ex. Ashtanga 
yoga, Iyengar yoga. Några av studierna använder emellertid yogainterventioner som även 
blandar in meditativa inslag (Yoshihara, Hiramoto, Oka, Kubo & Sudo, 2014; Gard et al., 
2012). 
Yoga har i tidigare studier visats minska stress. I en pilotstudie undersökte Beets och 
Mitchell (2010) effekten av en intensiv intervention i hatha yoga hos tonåringar. Deltagarna 
utövade yogan 4-5 gånger i veckan, 45 minuter per gång och i totalt två veckor. Forskarna 
fann att yogainterventionen gav signifikant sänkning av stress och en signifikant höjning av 
hälsorelaterad livskvalitet. En randomiserad och kontrollerad studie av Wolever med kollegor 
(2012) undersökte yoga som en intervention för medarbetare med hög upplevd stress på ett 
försäkringsbolag. Interventionen pågick i 12 veckor. Yogastilen som undersöktes var vini-
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yoga, vilken kombinerar variation av yogaställningar med andningstekniker, guidad 
avslappning och mentala tekniker. Deltagarna utövade denna yoga en timme i veckan och de 
blev dessutom uppmuntrade att göra yogan hemma. Forskarna fann att interventionen 
resulterade i en signifikant sänkning av stress, med måttlig effektstorlek. Samma studie 
jämförde även denna yogaintervention med en intervention i mindfulnessbaserad 
stressreduktion, med ett liknande stickprov. Vid jämförelse av de båda interventionerna fanns 
ingen signifikant skillnad i effekten på stress (Wolever et al., 2012).  
Yoga har dessutom visats ge signifikanta sänkningar av ångest. Javnbakht, Hejazi 
Kenari och Ghasemi (2009) gjorde en randomiserad och kontrollerad studie för att undersöka 
effekten av en 2 månader lång intervention i Ashtanga yoga hos ett stickprov med kvinnor. 
Interventionen var två gånger i veckan och 90 minuter per gång. Forskarna fann signifikanta 
sänkningar av ångest efter interventionen. Michalsen med kollegor (2005) utförde en 
pilotstudie som undersökte en 3 månader lång intervention i Iyengar yoga för 24 kvinnor med 
en hög nivå av upplevd stress. Yogapassen var 90 minuter och skulle genomföras två gånger i 
veckan. Studien fann att yogan signifikant sänkte ångest, stress och depression samt 
signifikant ökade välbefinnande, med måttliga till höga effektstorlekar. Vidare undersökte 
Cheema med flera (2013), i en randomiserad och kontrollerad studie, hatha yoga som 
intervention hos anställda på ett universitet. Forskarna i denna studie fann att 10 veckors 
yogaintervention, tre gånger i veckan och 50 minuter per gång, var verksamt för att reducera 
ångest hos de deltagare som närvarade vid 70 % eller mer av yogasessionerna (Cheema et al., 
2013). Yogainterventionens effekt hade således ett samband med hur många träningstillfällen 
deltagarna hade närvarat vid. 
Effekten av yoga på depression har däremot skiljt sig åt i olika studier. Det finns 
studier som inte funnit en signifikant effekt av yoga på depression (Beets & Mitchell, 2010; 
Javnbakht et al., 2009). En studie som dock funnit signifikanta sänkningar i depression är 
Yoshihara med kollegor (2014) som genomförde en pilotstudie med 24 kvinnliga deltagare 
för att undersöka en 12 veckor lång intervention i cyclic meditation yoga, vilket deltagarna 
utförde en timme i veckan. Deltagarna uppmanades dessutom göra yogan hemma minst två 
gånger i veckan och 30 minuter per gång. Träning i cyclic meditation yoga innebär en 
variation av yogaställningar som görs med meditativa inslag. Ingen kontrollgrupp användes i 
studien. Forskarna fann att deltagarna i studien hade en signifikant sänkning av depression 
efter interventionen. Interventionen gav även signifikant minskning av ångest.  
En översiktsartikel har vidare visat att yoga i vissa studier i större utsträckning sänker 
stress och höjer livskvalitet jämfört med annan form av motion, t.ex. jogging och dans (Ross 
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& Thomas, 2010). Vidare har en tidigare studie jämfört Iyengar yoga med promenadträning. 
Den visade att yogan var mer effektivt för att förbättra sinnesstämning. I samma studie fann 
man också att denna yoga hade signifikant bättre effekt än promenadträning vad gäller 
minskning av ångest (Streeter et al., 2010). Hatha yoga har dessutom visats ge signifikant 
bättre resultat på mental hälsa än vanlig avslappning (Smith et al., 2007).  
 Således har en mängd tidigare studier gjorts som visat att ångest och stress minskat 
och att olika aspekter av mental hälsa och livskvalitet ökat med hjälp av olika fysiska 
yogastilar, d.v.s. där primärt fokus ligger på utförandet av yogaställningar. Dessutom är 
många av de tidigare genomförda studierna randomiserade och kontrollerade. Endast ett fåtal 
studier verkar dock ha undersökt specifikt poweryoga som intervention. Det är dock generellt 
sett otydligt eftersom det, som tidigare nämnts, ibland kan vara svårt att differentiera mellan 
olika typer av yoga. Ibland verkar till exempel termen vinyasa yoga användas istället för 
poweryoga. I en studie av Thomley, Ray, Cha och Bauer (2011) använde sig forskarna av en 
yogaform med ”power vinyasa flow” (s. 28), vilket i beskrivningen ter sig likartad den 
poweryoga som används i denna studie, d.v.s. att kroppsställningarna (asanas) görs i ett flöde 
med andningen som motor. Thomley med flera (2011) fann att ett 6 veckor långt 
yogaprogram i denna yogastil, sex gånger i veckan och en timme per gång, inklusive 
meditation och träning i mindful eating, ledde till signifikanta förbättringar i generell 
livskvalitet hos anställda vid en hälsoorganisation. 
 Förutom yoga har även interventioner som syftar till att öka individens förmåga i 
mindfulness, d.v.s. olika mindfulnessbaserade behandlingsmetoder, visats lindra olika 
aspekter av psykologisk ohälsa. Mindfulnessbaserad stressreduktion har exempelvis visats 
signifikant minska stress (Wolever et al., 2012), ångest och depression (Manotas et al., 2014). 
Det är viktigt att påpeka att mindfulnessbaserad behandling och yoga skiljer sig åt på så vis att 
mindfulnessbaserad behandling är en terapiform, ofta riktad till olika patientgrupper med 
psykisk problematik, medan yoga mer är en motionsform. Yoga kan emellanåt dock utgöra en 
beståndsdel i mindfulnessbaserad behandling. Ett exempel är den ovan nämnda MBSR som är 
en intervention som inkluderar träning i mindfulness och yoga. Somliga studier har jämfört 
effekten av de olika beståndsdelarna i MBSR och kommit fram till att yoga i själva verket är 
mer verksamt än de övriga komponenterna i behandlingen. I en dismantling-studie av Call et 
al. (2014) fann forskarna att yoga i själva verket var mer effektivt i att reducera ångest än 
kroppsscanning. En annan studie visade att yoga gav signifikant högre psykologiskt 
välbefinnande än både kroppsscanning och sittande meditation, (Sauer-Zavala, Walsh, 
Eisenlohr-Moul & Lykins, 2013).  
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 Att aktivt träna sig i mindfulness, genom olika former av mindfulnessbaserad 
psykoterapeutisk behandling, har således visat på positiva resultat för psykologisk hälsa i 
tidigare forskning. Goda färdigheter i mindfulness verkar i sin tur kunna kopplas till 
yogautövande. Tidigare studier har nämligen funnit att erfarna utövare av hatha yoga skattar 
högre mindfulness än mindre erfarna yogautövare (Brisbon & Lowery, 2011). Övriga studier 
har också visat att mindfulness ökar som en effekt av yogapraktik. Shelov, Suchday och 
Friedberg (2009) fann att endast åtta 60-minuters-pass med hatha yoga signfikant ökade 
mindfulnessförmåga. Vidare fann Gard med flera (2012) att Kripalu yoga ökade mindfulness. 
Mot bakgrund av detta är det rimligt att anta att mindfulness skulle kunna vara en verksam 
faktor i yoga och att mindfulness därmed skulle kunna helt eller delvis förklara den positiva 
effekten som yoga har på psykologisk hälsa. Mindfulness skulle således kunna mediera detta 
förhållande. 
Endast en tidigare studie har hittats som undersökt mindfulness som mediator i 
förhållandet mellan yoga och stress (Gard et al., 2012). Denna studie fann att en fyra-
månaders intensiv yogaintervention i Kripalu yoga, 3-5 timmar dagligen, inklusive meditation 
och kursarbete, gav en signifikant ökning av mindfulness som i sin tur ledde till ökad 
livskvalitet och minskad stress.  
En annan variabel som skulle kunna mediera förhållandet mellan yoga och 
psykologisk hälsa är upplevelsebaserat undvikande. Mindfulnessbaserade psykologiska 
behandlingar, såsom MBSR och ACT, har visats sänka upplevelsebaserat undvikande och 
upplevelsebaserat undvikande har även setts mediera förhållandet mellan behandling i ACT 
och aspekter av psykologisk hälsa (Lillis, Hayes & Levin, 2011; Choi, Vickers & Tassone, 
2014). Inga studier har emellertid hittats som undersöker upplevelsebaserat undvikande som 
en medierande faktor mellan yoga och psykologisk ohälsa. Det är få studier hittills som 
överhuvudtaget har undersökt effekten av yoga på upplevelsebaserat undvikande. En studie 
undersökte 26 patienter med posttraumatiskt stressyndrom (Dick, Niles, Street, DiMartino & 
Mitchell, 2014) som fick en 12-sessioners Kripalu yoga. Forskarna fann dock, i motsats till 
deras förväntningar, att upplevelsebaserat undvikande hade minskat i kontrollgruppen men 
inte i yogagruppen.  
Effekten av yoga på upplevelsebaserat undvikande har alltså än så länge undersökts i 
liten utsträckning i den tidigare forskningen och av det som undersökts har ingen effekt 
kunnat påvisas. Däremot har mindfulnessbaserad stressreduktion, där yoga utgör en av 
beståndsdelarna, visats leda till ett minskat upplevelsebaserat undvikande (Choi et al., 2014). 
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 Sammantaget har effekten av yoga på stress, ångest och andra aspekter av psykologisk 
hälsa undersökts i stor utsträckning. Många av studierna har varit randomiserade och 
kontrollerade. En del studier har däremot haft små stickprov (Michalsen et al., 2005; 
Yoshihara et al., 2014; Dick et al., 2014) vilket minskar tillförlitligheten i deras resultat. 
Få studier har undersökt effekten av just poweryoga, som är en tillgänglig och vanlig 
yogaform som erbjuds på gym i Sverige. På grund av dess stora tillgänglighet finns behov av 
att undersöka effekten även för denna yogastil. Vidare efterfrågas, i aktuell yogaforskning, ett 
närmre undersökande av underliggande mekanismer som kan ligga bakom det positiva 
förhållandet mellan yoga och aspekter av psykologisk hälsa. Ur praktisk synpunkt finns det av 
Socialstyrelsen (2003) dessutom ett identifierat behov av att finna metoder för att förebygga 
arbetsrelaterad stress. Därför finns det behov av vidare forskning.  
Syfte 
 Syftet med denna studie var att undersöka om en fyra veckor lång intervention i 
poweryoga har en effekt på stress, ångest, livstillfredsställelse, upplevelsebaserat undvikande 
och mindfulnessförmåga. Vidare syftade studien till att undersöka ifall mindfulness och 
upplevelsebaserat undvikande helt eller delvis kan förklara effekten av yoga på stress, ångest 
och livstillfredsställelse.  
Hypoteser 
 Mot bakgrund av de vetenskapliga studier som sammanfattats i introduktionen sätts 
följande hypoteser upp för denna studie: 
1. Poweryoga leder till minskad stress, minskad ångest och en ökad livstillfredsställelse. 
2. Poweryoga leder till en ökad förmåga i mindfulness (Observera, Handla med 
medvetenhet och Acceptera utan dömande) och ett minskat upplevelsebaserat 
undvikande. 
3. Mindfulness medierar förhållandet mellan poweryoga och stress, mellan poweryoga 
och ångest samt mellan poweryoga och livstillfredsställelse. 
4. Upplevelsebaserat undvikande medierar förhållandet mellan poweryoga och stress, 
mellan poweryoga och ångest samt mellan poweryoga och livstillfredsställelse. 
5. Antalet poweryogapass som deltagare närvarar vid korrelerar med den observerade 
förändringen i alla skalor. 
 
Metod 
Denna studie var en del av en mer omfattande studie om poweryoga och psykologisk hälsa. 
Designen och deltagarna för de båda studierna var desamma medan proceduren och 
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dataanalysen skiljer sig något åt. Det är emellertid endast denna studies metod som beskrivs i 
detta metodavsnitt.  
Deltagare 
 Studiens deltagare var anställda vid ett universitet. Totalt rekryterades 101 deltagare 
till studien. Utav dessa var det 81 deltagare som lämnade in det första frågeformuläret och 
samtyckesblankett och därmed inkluderades i analyserna. Det totala stickprovet (N = 81) 
bestod av 66 kvinnor (82,5%) och 14 män (17,5%). Det var en deltagare som inte angav kön. 
Deltagarna var mellan 26 och 65 år (M = 46,32; SD = 10,51). Det var 18 av deltagarna 
(22,2%) som genomgick en aktuell behandling för psykologisk problematik. Den största 
andelen av deltagarna var gifta eller sambo (70,4%). Antal deltagare med barn under 18 år var 
18 stycken (55,6%). Utav dem som hade barn var genomsnittligt antal barn 1,84. När det 
gäller anställning vid universitetet var de flesta av deltagarna administrativ personal (30,9%), 
doktorander (17,3%) och universitetslektorer (14,8%). Majoriteten av deltagare (59,3%) hade 
arbetat vid universitetet i mer än 5 år. 
Utav de 81 deltagarna som lämnade in första frågeformuläret var 70 deltagare kvar vid 
eftermätningen, se figur 1. Bortfallsanalys rapporteras i Resultat. 
Design 
 Studien hade en experimentell design med randomiserad tilldelning till en av två 
betingelser, antingen till en experimentgrupp (yogagrupp 1) eller till en kontrollgrupp 
(yogagrupp 2). Yogagrupp 1 fick börja med sin yoga direkt och yogagrupp 2 hamnade på 
väntelista. Kontrollgruppen, yogagrupp 2, fick så småningom också utöva yoga, men 
resultatet av deras yogautövande behandlades inte i denna studie. 
För den randomiserade tilldelningen till yogagrupp 1 resp. 2 användes 
randomiseringsverktyget från www.randomizer.org, vilket lade grunden för huvudlistan med 
deltagare. I takt med att deltagare i studien rekryterades delades deltagare in i antingen grupp 
1 eller 2 utifrån denna huvudlista. Den randomiserade tilldelningen var således i form av drop 
in. Studien pågick från februari till april 2015. 
Procedur 
 Rekrytering. Målet med rekrytering var att finna ett icke-kliniskt urval av måttligt 
eller mer stressade universitetsanställda som inte redan var regelbundna utövare av yoga eller 
liknande praktik.  
I ett första skede skickades ett mejl ut av universitetets personalavdelning till anställda 
vid samtliga fakulteter. En institution uteslöts med anledning av att forskare i detta projekt var 
knutna till institutionen. I det första utgående mejlet fanns kort information om studien och  
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Figur 1. Deltagarflöde.  
 
 dess syfte (se Bilaga A). Personer som var intresserade av att delta ombads fylla i 
kontaktuppgifter i en bifogad webbenkät. 
 Intressenter som hade gett sina kontaktuppgifter, kontaktades sedan per telefon då de 
screenades för deltagande enligt ett antal inklusions- och exklusionskriterier (se Bilaga B). 
Inklusionskriterier: 
 
Inlämnade svar, N = 43. 
Lämnade ej in, N = 7. 
 
Inkluderade deltagare 
N = 101 
Randomiserad tilldelning till 
Yogagrupp 1 och Yogagrupp 2 
Yogagrupp 1 (intervention) 
N = 50 
Yogagrupp 2 (kontroll) 
N = 51 
Screening, inkludering 
och randomisering. 
Förmätning T1 
Inlämnade svar, N = 38. 
Lämnade ej in, N = 13. 
4 veckor på väntelista. 
Ingen intervention. 
 
4 veckor poweryoga, 2 
ggr/vecka, 55 min per gång. 
Bortfall under 
interventionen, N = 5. 
Intervention 
Inlämnade svar, N = 35. 
Lämnade ej in, N = 2. 
Ogiltigt deltagarnummer, ej 
identifierbar, N = 1. 
Totalt bortfall sen T1, N = 8. 
Inlämnade svar, N = 35. 
Lämnade ej in, N = 3 
Eftermätning T2 
Yogagrupp 1, N = 35. Yogagrupp 2, N = 35 Dataanalys 
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1. Anställd vid universitetet på minst 50 %. Detta var nödvändigt för att deltagarna skulle 
kunna utnyttja friskvårdsförmånen, som finansierade yogapraktiken. 
2. Villig att använda en del av sin friskvårdsförmån till yogapraktiken. 
3. Möjlighet att utöva poweryoga två gånger i veckan och 55 minuter per gång under den 
utsatta tidsperioden, vilket i den stora studien var 16 veckor. 
4. Ett resultat på 8 poäng eller mer på fyra frågor ur Perceived stress scale (PSS-10; 
Cohen & Williamsson, 1988). Två av frågorna från PSS-10 vändes (se Bilaga B) för 
att underlätta administreringen av testet över telefon. 8 poäng gav ett 
genomsnittspoäng på 2 = ”Ibland” för varje fråga. Ett fåtal deltagare inkluderades även 
på en totalpoäng under 8, baserat på kvalitativ bedömning, under telefonsamtalet, av 
andra relevanta stressrelaterade besvär såsom sömnsvårigheter eller kroppslig smärta.  
5. God förståelse av svenska, eftersom interventionen och frågeformulären var på 
svenska. 
Exklusionskriterier: 
1. En på förhand känd fysisk begränsning som hade kunnat förhindra yogapraktik. 
2. Aktuellt regelbundet utövande av yoga eller meditation alternativt ett regelbundet 
utövande av någon av dessa praktiker under de senaste 6 månaderna. 
3. Aktuell behandling för psykologisk problematik, exempelvis medicin eller 
psykoterapi, som påbörjats under det aktuella året (2015). Deltagare som genomgick 
aktuell behandling som påbörjats tidigare än 2015 kunde däremot inkluderas. 
4. Ett resultat på 3 = ”Då och då” eller mer på tre frågor från Clinical Outcomes in 
Routine Evaluation (CORE-OM; Evans et al., 2002) som mäter självskada eller 
suicidtankar. För denna studie omvandlades påståendena i CORE-OM till frågor för 
att underlätta administreringen. Om respondenten svarade ”Aldrig” på första frågan 
”Har du någon gång under den senaste veckan funderat på att skada dig själv?” så 
ställdes ej de övriga två (för detaljer se Bilaga B). 
5. Ett resultat på 3 = ”Då och då” eller mer på två frågor som avsåg att mäta positiva 
psykotiska symtom. Samma svarsalternativ användes som i CORE-OM, men frågorna 
var konstruerade för denna studies syfte (se Bilaga B). 
De personer som under telefonsamtalet exkluderades från studien fick ett erbjudande om att få 
ett informationsblad om stress inklusive information om vart man kunde vända sig för hjälp 
med stressrelaterade besvär (se Bilaga C).  
 Alla respondenter som utifrån de ovan nämnda kriterierna kunde inkluderas i studien 
randomiserades till antingen yogagrupp 1 eller yogagrupp 2. De fick sedan ett 
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informationsbrev (Bilaga D och E), en samtyckesblankett (Bilaga F) och ett första 
frågeformulär till sin internpostadress på universitetet. Det första frågeformuläret bestod av 
frågor från mätinstrumenten (Bilaga G) och demografiska frågor (Bilaga H). Frågeformuläret 
innehöll endast deltagarens deltagarnummer. Frågeformuläret och samtyckesblanketten 
skickades av etiska skäl tillbaka i två separata returkuvert, för att ingen obehörig skulle kunna 
koppla samman namn med enkätsvar. 
 Deltagare i yogagrupp 1 fick dessutom skickat till sig information om 
träningsanläggningen och en yogadagbok (Bilaga I). Yogadagboken användes av deltagarna 
för att registrera vilka yogapass de närvarat vid för varje vecka.  
 Vid eftermätningen, d.v.s. efter 4 veckor, fick deltagarna skickat till sig ett nytt 
frågeformulär, denna gång per mejl och i form av en webbenkät för att göra det mer praktiskt 
för deltagarna. Frågeformuläret innehöll samma skalor som vid förmätningen (se Bilaga G). 
Webbenkäterna för de yogagrupp 1 och 2 var identiska förutom en fråga om hur många 
yogapass deltagarna hade närvarat vid, vilket endast yogagrupp 1 skulle svara på. 
 Intervention. Yogapassen hölls i en lokal träningsanläggning som utöver poweryoga 
även erbjuder gym och övrig motionsträning. Målet med denna studie var att undersöka om en 
kortare och mindre intensiv intervention i poweryoga kan ha omedelbara effekter på 
psykologisk hälsa. Interventionens längd var därför endast 4 veckor. Deltagare i yogagrupp 1 
valde ut två pass i veckan med poweryoga (varken mer eller mindre). Deltagarna fick för 
varje vecka under interventionen välja mellan totalt 12 pass i antingen poweryoga nivå 1 eller 
poweryoga nivå 2. Träningsanläggningen hade poweryoga upp till nivå 3, men deltagarna fick 
endast välja mellan nivå 1 och 2. Alla yogapass var 55 minuter långa, förutom ett av passen 
som var 1 timme och 10 min. 
Poweryogaklasserna hölls i träningssalar med plats för upp till ca 100 personer. 
Klasserna var öppna för allmänheten. Det fanns totalt 11 instruktörer. De hade alla fått samma 
grundläggande utbildning i poweryoga från den ansvarige yogainstruktören vid anläggningen. 
De olika klasserna skiljde sig något åt men hade alla samma utgångspunkt d.v.s. att andningen 
användes som motor för att bilda ett flöde i yogarörelserna. Nedan beskrivs kort ett av 
yogapassen. 
En yogaklass i poweryoga nivå 2 inleddes med några minuters andningsövning. 
Deltagarna uppmuntrades att sitta i skräddarställning eller i annan ställning som kändes 
bekväm. Ledaren uppmuntrade deltagare att blunda under övningen. Deltagarna fick därefter 
instruktioner om att uppmärksamma och att göra sig medvetna om andningen utan att 
nödvändigtvis ändra den. Efter denna andningsövning fortsatte passet med en variation av 
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asanas (yogaställningar), däribland solhälsningen. I vissa ställningar skulle rörelsen gå snabbt 
och i andra ställningar ombads deltagarna stanna längre. Yogainstruktören påminde 
kontinuerligt deltagarna om vilka rörelser som skulle göras på en inandning respektive på en 
utandning. De sista 5 minuterna av lektionen ägnades åt avslappning. Deltagarna 
uppmuntrades då att lägga sig ner på sin matta, med en filt om man ville, och att blunda. 
Kontinuerligt under detta yogapass påminde instruktören deltagarna om att 
uppmärksamma sin andning samt påminde om vilka rörelser som skulle göras på inandning 
respektive utandning. Instruktören förtydligade också att deltagare skulle göra yogan på den 
nivå som kändes lämplig för en själv. Emellanåt presenterades lättare och svårare alternativ 
för vissa rörelser. Under yogapasset spelades också lugn musik. 
Mätinstrument 
Vid förmätningen samlades demografisk data in (se Bilaga H), vilket bestod av kön, 
ålder, civilstånd, antal barn, anställningstyp vid universitetet samt hur länge deltagaren hade 
arbetat vid universitetet.  
 The Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985) är 
ett instrument som avser att mäta generell livstillfredsställelse och består av fem 
självskattningsfrågor, t.ex. ”Hur nöjd är du med ditt nuvarande liv?”. Svaren för varje fråga är 
graderade från 1 till 7, där 1 står för liten tillfredsställelse och 7 för stor livstillfredsställelse. 
De psykometriska egenskaperna för SWLS har undersökts i ett svenskt sampel. Intern 
reliabilitet (Cronbachs α) var då 0,88. (Hultell & Gustavsson, 2008).  
 I den här studien användes endast tre av frågorna i SWLS. Intern reliabilitet var 0,90 
vid förmätningen och 0,91 vid eftermätningen. 
 The Perceived stress scale 10 (PSS-10; Cohen & Williamson, 1988) är en 
självskattningsskala som mäter subjektivt upplevd stress med 10 frågor, t.ex. ”Under den 
senaste månaden … hur ofta har du känt att du inte har kunnat kontrollera de saker som är 
viktiga i ditt liv?”. PSS-10 är en kortare variant av det ursprungliga PSS med 14 item (PSS-
14; Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). För varje fråga finns fem svarsalternativ, från 0 = 
”Aldrig” till 5 = ”Mycket ofta”. I svenskt sampel har PSS-10 visat en intern reliabilitet på 
0,83 (Nordin & Nordin, 2013).  
 I den här studien användes fyra av frågorna från PSS-10 vid rekrytering (varav två 
frågor vändes vid administrering) och vid för- och eftermätning användes alla 10 frågor. 
Cronbach’s α var 0,86 vid förmätningen och 0,84 vid eftermätningen. Vid förmätningen blev 
deltagarna uppmanade att skatta sin stressnivå under de senaste två veckorna och vid 
eftermätningen fick de istället skatta stressnivå under den senaste veckan. 
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 The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983) är en 
skala med 14 påståenden som mäter upplevda depressiva och ångestrelaterade symtom. 
Svarsalternativen skiljer sig åt för varje påstående men är alltid graderade från 1 till 4, t.ex. 
från 1 = ”Inte alls” till 4 = ”Mycket ofta”. Sju av frågorna mäter depressiva symtom (t.ex. 
”Jag har tappat intresse för mitt utseende”) och sju av frågorna mäter ångestsymtom (t.ex. 
”Jag får en slags känsla av rädsla som om jag hade fjärilar i magen”). HADS har undersökts i 
en svensk population. HADS hade då en intern reliabilitet på 0,84 för ångestskalan (HAD-A), 
0,82 för depressionsskalan (HAD-D) och 0,90 för totala skalan, (Lisspers, Nygren & 
Söderman, 1997).  
 I den här studien användes endast ångestskalan (HAD-A), d.v.s. sju frågor. Intern 
reliabilitet för ångestskalan i denna studie var 0,78 vid förmätningen och 0,74 vid 
eftermätningen. 
 The Kentucky Inventory of Mindulness Skills Short (KIMS Short; Höfling, Ströhle, 
Michalak & Heidenreich, 2011) är ett självskattningsformulär med 20 påståenden och avser 
att mäta färdigheter i mindfulness. Svaren är på en 5-gradig skala, från 1 = ”Stämmer aldrig 
eller mycket sällan” till 5 = ”Stämmer mycket ofta eller alltid”. KIMS Short är en kortare 
variant av det ursprungliga KIMS med 39 item (KIMS; Baer, Smith & Allen, 2004). 
Mätinstrumentet består av fyra delskalor nämligen Observera, Beskriva, Handla med 
medvetenhet och Acceptera utan dömande. Dessa dimensioner utgår till stor del från Linehans 
(1993) teori (Baer, Smith & Allen, 2004). I denna studie ingick inte delskalan Beskriva 
eftersom poweryoga inte inkluderar aktiv träning i denna färdighet och dimensionen antogs 
därför inte påverkas av studiens intervention. Exempel på påståenden är, från Observera ”När 
jag går är jag medvetet uppmärksam på hur det känns att röra kroppen”, från Handla ”När jag 
gör saker blir jag helt uppslukad av dem och tänker inte på något annat” och från Acceptera 
”Jag kritiserar mig själv för att ha känslor som är irrationella och olämpliga”. Hela delskalan 
Acceptera räknas omvänt. Cronbach’s alfa för KIMS Short var i en tidigare studie 0,75-0,76 
för Observera, 0,70-0,78 för Handla och 0,87-0,88 för Acceptera, (Höfling et al., 2011).  
 För denna studie var intern reliabilitet på förmätning respektive eftermätning 0,86 och 
0,89 för Observera, 0,71 och 0,75 för Handla och 0,85 och 0,91 för Acceptera. Intern 
reliabilitet för de tre delskalorna tillsammans var 0,80 på förmätningen och 0,85 på 
eftermätningen.  
 The Brief Experiential Avoidance Questionnaire (BEAQ; Gámez et al., 2014) avser att 
mäta upplevelsebaserat undvikande och är en kortare variant av Multidimensional 
Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ; Gámez, Chmielewski, Kotov, Ruggero & 
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Watson, 2011). BEAQ innehåller 15 påståenden där respondenterna på en 6-gradig skala ska 
skatta till vilken grad de håller med om påståendet. Svarsalternativen går från 1 = ”Håller inte 
alls med” till 6 = ”Håller med helt och hållet”. Exempel på påståenden är ”Nyckeln till ett gott 
liv är att inte känna någon smärta”. BEAQ har översatts till svenska men ännu inte validerats 
för svensk population. BEAQ har i tidigare studie visat intern reliabilitet på mellan 0,80 och 
0,89 (Gámez et al., 2014). I denna studie var intern reliabilitet 0,86 vid förmätningen och 0,88 
på eftermätningen. 
Dataanalys 
 SPSS version 22,Windows, användes för att utföra alla dataanalyser. Alla samband 
med p < 0,05 sågs som signifikanta. 
 För preliminära analyser och bortfallsanalys användes t-test för oberoende sampel. 
Förutsättningar för t-test (normalfördelning och lika varianser) uppfylldes vid alla analyser 
förutom då grupperna jämfördes på förmätningen avseende skalan Upplevelsebaserat 
undvikande (BEAQ). Levene’s test för lika varianser visade att gruppernas varianser på denna 
delskala signifikant skiljde sig åt vid förmätningen. Dock var den ena gruppens varians 
mindre än 4 gånger större än den andra gruppens varians, vilket gör t-testet likväl pålitligt 
(Howell, 2010).  
 Envägs ANCOVA användes för att analysera skillnader mellan grupperna på 
eftermätningen, kontrollerat för förmätningen. Förutsättningar för ANCOVA uppfylldes för 
alla analyser. 
 Pearsons korrelation användes för att undersöka samband mellan differenspoäng (T2-
T1) på alla delskalor och antal yogapass för yogagrupp 1.  
Etik 
 Studien godkändes av Regionala etikprövningsnämnden med diarienummer 2014/906. 
 
Resultat 
Preliminära analyser  
 Randomiseringskontroll gjordes för att undersöka om yogagrupp 1 och yogagrupp 2 
var lika före interventionen. Grupperna var förhållandevis lika avseende demografiska 
variabler. Deskriptiv statistik visade att antalet deltagare som genomgick aktuell behandling 
var 10 i yogagrupp 1 och 8 i yogagrupp 2. Uppdelning av kön var 39 kvinnor och 3 män i 
yogagrupp 1 och 27 kvinnor och 11 män i yogagrupp 2. Antalet deltagare med barn var 20 i 
yogagrupp 1 och 25 i yogagrupp 2. Antal deltagare utan barn var 18 i respektive grupp. 
Medelålder för yogagrupp 1 var 45,88 (SD = 10,29) och för yogagrupp 2 46,85 (SD = 10,88). 
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T-test för oberoende sampel visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna med hänsyn 
till ålder.  
 T-test för oberoende sampel genomfördes för att undersöka skillnader mellan 
grupperna på skalorna på förmätningen. Analysen fann inga signifikanta skillnader mellan 
yogagrupp 1 och yogagrupp 2 på någon av skalorna vid förmätningen.  
 Av de totalt 81 ursprungliga deltagarna föll 11 deltagare (13,6%) bort varav 8 ur 
yogagrupp 1 och 3 ur yogagrupp 2. T-test för oberoende sampel utfördes för att undersöka 
skillnader på förmätningen hos de deltagare som avbröt studien jämfört med de deltagare som 
fullföljde. Resultaten visade inga signifikanta skillnader på någon av skalorna på 
förmätningen mellan de deltagare som avbröt studien (N = 11) och de deltagare som stannade 
kvar (N = 70).  
Effekt av yogainterventionen 
 Envägs ANCOVA utfördes för att undersöka skillnader mellan yogagrupp 1 och 
yogagrupp 2 på eftermätningen för samtliga variabler, kontrollerat för förmätningen. Det 
sammanställda resultatet av denna analys visas i tabell 1. Antalet deltagare för varje  
genomförd analys varierade från 58 (skalan Upplevelsebaserat undvikande) till 68 (skalorna 
Livstillfredsställelse, Observera, Handla med medvetenhet) p.g.a. partiellt saknad data.  
 Resultaten visade att yogagrupp 1, som genomförde 4 veckors poweryoga, hade 
signifikant högre livstillfredsställelse F (1, 65) = 4,06; p < 0,05; partiell η² = 0,06, lägre stress 
F(1, 60) = 7,20; p < 0,01; partiell η² = 0,11 och lägre ångest F(1, 60) = 7,29; p < 0,01; partiell 
η² = 0,11 än yogagrupp 2 efter interventionen. Partiell η² (0,06-0,11) indikerade måttliga 
effektstorlekar för dessa skillnader. Inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna på 
eftermätningen avseende mindfulness (observera, handla och acceptera) och 
upplevelsebaserat undvikande. 
Mediation 
 Frazier, Barron och Tix (2004) beskriver fyra steg för att kunna utföra 
mediationsanalys. Det första steget är att den oberoende variabeln (yoga) ska ha ett samband 
med förändringar i utfallsvariabeln (stress, livstillfredsställelse, ångest). Det andra steget är att 
den oberoende variabeln ska ha ett samband med förändringar i mediatorn (mindfulness och 
upplevelsebaserat undvikande). Steg tre är att mediatorn ska ha ett samband med 
utfallsvariabeln. Det fjärde och sista steget handlar om att visa att styrkan på sambandet  
mellan den oberoende variabeln och utfallsvariabeln minskar då mediatorn introduceras i 
modellen (Frazier et al., 2004). Nyare forskning argumenterar för att det framför allt är de 
indirekta förhållandena, d.v.s sambandet mellan den oberoende variabeln och mediatorn (steg 
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2) och sambandet mellan mediatorn och utfallet (steg 3), som är de viktigaste för att kunna 
undersöka mediation (Zhao, Lynch & Chen, 2010). 
 Steg 2 för mediation uppfylldes inte eftersom inga signifikanta effekter fanns av 
poweryogan på mindfulness eller upplevelsebaserat undvikande. Således kunde inte heller 
mediation av mindfulness och upplevelsebaserat undvikande undersökas på sambandet mellan 
poweryoga och de övriga variablerna. 
Korrelation med antal yogapass 
 Av de 35 deltagarna i yogagrupp 1 som fullföljde interventionen hade sju personer 
(20%) närvarat vid fyra eller färre pass under de fyra interventionsveckorna. Tre deltagare 
(8,6%) hade närvarat vid fem yogapass. Fyra deltagare (11,4 %) hade deltagit vid sex 
yogapass. Sex deltagare (17,1%) hade närvarat vid sju yogapass. 14 deltagare (40 %) hade 
närvarat vid alla åtta yogapass. En deltagare hade närvarat på fler än åtta yogapass. Pearson 
korrelation genomfördes för att undersöka sambandet mellan differenspoängen (eftermätning 
- förmätning) för varje skala och antalet yogapass som deltagare i yogagrupp 1 hade närvarat 
vid. Endast en signifikant korrelation fanns, nämligen en korrelation mellan differenspoäng 
avseende stress och antal yogapass r = -0,35, p < 0,05, vilket indikerar en måttlig korrelation. 
Övriga korrelationer var inte signifikanta. 
 
Diskussion 
En randomiserad och kontrollerad studie genomfördes i syfte att undersöka effekten av en 
fyra veckors intervention i poweryoga på stress, livstillfredsställelse, ångest, 
upplevelsebaserat undvikande och mindfulness. Studien syftade dessutom till att undersöka 
mindfulness och upplevelsebaserat undvikande som mediatorer i förhållandet mellan yoga 
och aspekterna av psykologisk hälsa. 
Den fyra veckor långa interventionen i poweryoga gav en signifikant sänkning av 
stress och ångest och en signifikant ökning av livstillfredsställelse, vilket helt bekräftade 
hypotes 1. Effekten av poweryogan på dessa variabler var måttlig. Detta resultat stämmer 
överens med tidigare forskning om yoga. Tidigare studier har kunnat visa att olika former av 
fysisk yoga ger en signifikant positiv effekt på olika aspekter av mental hälsa. Effektstorlekar 
för ångest, stress och välbefinnande har i vissa av studierna varierat från måttliga till stora 
(Wolever et al., 2012; Michalsen et al., 2005). Denna studie visade att en kort intervention av 
poweryoga kan ha en omedelbar effekt på stress, ångest och livstillfredsställelse, dock endast 
en måttlig sådan. 
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Studien fann däremot inga signifikanta skillnader mellan grupperna i nivåer av 
upplevelsebaserat undvikande och förmåga i mindfulness, inte heller för de specifika 
delskalorna i mindfulness, efter interventionen. Hypotes 2 bekräftades alltså inte. Det kan 
finnas olika troliga förklaringar till detta. Det kan tänkas att poweryogan inte hade en 
signifikant effekt på mindfulness och upplevelsebaserat undvikande eftersom interventionen 
inte aktivt angriper dessa variabler. Det finns mindfulnessfokuserade behandlingsmetoder, 
t.ex. MBSR, som i de flesta studier har medfört en signifikant ökning av deltagarnas 
färdigheter i mindfulness (Carmody & Baer, 2008; Wolever et al., 2012). På samma sätt har 
ACT visats sänka nivåer i upplevelsbaserat undvikande, (Lillis, Hayes & Levin, 2011). 
MBSR och ACT är olika former av terapi, till skillnad från poweryoga som är en form av 
fysisk träning. Poweryogans primära fokus ligger inte på mindfulness och upplevelsebaserat 
undvikande utan ligger istället på andning, rörelse och yogaställningar. 
 Det kan även tänkas att mindfulness och upplevelsebaserat undvikande tar längre tid 
att förändra än de övriga variablerna, vilket skulle kunna vara en anledning till att dessa 
variabler inte ändrades med denna studies kortvariga intervention. Skillnaden mellan 
variablerna ångest, stress och livstillfredsställelse och variablerna mindfulness och 
upplevelsebaserat undvikande är att de förra hänvisar till mående och de senare desto mer till 
beteendemässiga vanor eller generella förhållningssätt (t.ex. ”När jag gör saker blir jag helt 
uppslukad av dem och tänker inte på något annat” eller ”Nyckeln till ett gott liv är att aldrig 
känna någon smärta”, se Bilaga G). Mindfulness och upplevelsebaserat undvikande kan ses 
som invanda mönster medan ångest, stress och livstillfredsställelse kan ses som individens 
mående just för stunden. Därför kanske de senare är mer sannolika att förändras till följd av 
en kort poweryogaintervention. 
 På grund av att poweryogan inte ledde till signifikanta förändringar i mindfulness eller 
upplevelsebaserat undvikande var det heller inte möjligt att undersöka mediation. 
Hypoteserna att mindfulness och upplevelsebaserat undvikande förklarade en del av effekten 
av yoga på stress, ångest och livstillfredsställelse (hypotes 3 och 4) förkastades således. Det 
finns tidigare forskning som visar att mer intensiv och varaktig yoga har effekt på 
mindfulness som i sin tur påverkar aspekter av psykologisk hälsa. Gard med kollegor (2012) 
visade att färdigheter i mindfulness ökade med yogapraktiken och signifikant medierade 
förhållandet mellan yoga och stress samt mellan yoga och livskvalitet. Interventionen i deras 
studie, Kripalu yoga, varade i 3 månader och yogapraktiken utfördes 3-5 timmar dagligen. 
Dessutom hölls yogan vid ett internat (Gard et al., 2012). Deltagare i studien lämnade alltså 
sin vardagliga miljö under interventionen. Deltagarna i den här studien hade istället 
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yogapraktik två gånger i veckan under endast fyra veckor. Interventionen hölls inte vid ett 
internat, vilket kanske gjorde att deltagarna hade svårare att koppla ifrån vardag och jobb 
under yogapraktiken. Gard med kollegors (2012) intervention var således betydligt mer 
komplex och intensiv än poweryogan i denna studie. Den kortare och mindre intensiva 
interventionen i den här studien kunde visserligen påvisa signifikant minskning av stress, likt 
Gard med fleras studie. Dock förändrades inte mindfulness som ett resultat av interventionen i 
den här studien och ingen mediation kunde heller påvisas. Detta skulle än en gång kunna tyda 
på att variabler som mindfulness och upplevelsebaserat undvikande tar längre tid att förändra 
än stress, ångest och livstillfredsställelse. Dessutom kanske mer komplex yogaträning, såsom 
Kripalu yoga, i större utsträckning kan förändra nivåer av mindfulness och upplevelsebaserat 
undvikande än mer motionsinriktad yoga, såsom poweryoga. 
 Utifrån resultatet i denna studie verkar det alltså finnas ett direkt positivt förhållande 
mellan poweryoga och psykologisk hälsa på kort sikt, utan inverkan av mindfulness eller 
upplevelsebaserat undvikande. Alternativt skulle det kunna finnas andra faktorer som 
påverkar förhållandet, men som inte undersökts i denna studie. Effekten av yoga på 
livstillfredsställelse, ångest och stress skulle exempelvis kunna medieras av ett inre 
engagemang och motivation för yogan. I en studie av Büssing med kollegor (2012) 
undersöktes huruvida ett inre engagemang och harmoni i yogapraktiken kunde predicera 
mental hälsa och välbefinnande hos yogautövare. Forskarna fann att inre engagemang 
signifikant predicerade mental hälsa, livstillfredsställelse och positiv sinnesstämning, dock 
endast med små till måttliga effekter (Büssing et al., 2012). 
 Hypotes 5 (”Antal poweryogapass som deltagare närvarar vid korrelerar med den 
observerade förändringen för alla skalor”) bekräftades endast delvis. Förändringen i upplevd 
stress hos yogagrupp 1 hade en signifikant korrelation med antalet yogapass som deltagare 
hade närvarat vid. Således var den observerade minskningen i stress för yogagrupp 1 relaterad 
till antal yogapass, d.v.s. ju fler yogapass deltagarna hade gått på desto mer minskning i 
upplevd stress efter interventionen.  Dock var korrelationen endast måttlig. Ingen av de andra 
variablerna korrelerade signifikant med antal yogapass, vilket är förvånande. En tidigare 
studie utförd av Cheema med kollegor (2013) fann att yoga hade en effekt på ångest endast 
hos de deltagare som hade närvarat vid 70 % eller mer av yogapassen. Den observerade 
förändringen i ångest i denna studie var alltså relaterad till antal yogapass som deltagarna 
närvarat vid. I denna studie verkar alltså tillgivenheten till yogapraktiken ha haft betydelse för 
utfallet, vilket den här studien endast delvis kunde påvisa. En förklaring kan dock vara att 
interventionen i Cheema med fleras studie var mer intensiv, nämligen 10 veckor lång och med 
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tre yogapass i veckan. Tillgivenheten till yogapraktiken kan därför ha haft större betydelse för 
utfallet i deras studie än för den här studien, eftersom det rörde sig om fler yogapass som 
deltagarna potentiellt kunde gå miste om. 
Studiens styrkor och svagheter 
 Studien har en rad styrkor. En av styrkorna är att den hade en randomiserad tilldelning 
till experimentgrupp respektive kontrollgrupp. Den randomiserade tilldelning medförde att 
grupperna i hög utsträckning var lika före interventionen. Det fanns nämligen inga 
signifikanta skillnader mellan grupperna på någon av variablerna vid förmätningen. Det fanns 
inte heller något selektivt bortfall, eftersom de som avbröt studien inte skiljde sig signifikant 
åt på förmätningen från dem som fullföljde.  
 En svaghet med studien är däremot valet av mätinstrument, vilket endast bestod av 
självskattningsformulär. Ett problem med självskattningsformulär är sensisitering, d.v.s. att 
deltagares svar på eftermätningen påverkas av vad de svarat på förmätningen. Denna risk är 
särskilt påtaglig i denna studie då mätningarna gjordes med endast fyra veckors mellanrum. 
Deltagare kan på så vis ha kommit ihåg sina svar vid första tillfället. Ett annat problem med 
självskattning är att de endast utgör ett subjektivt mått på psykologisk hälsa. Biometriska mått 
på stress utgör däremot ett mer objektivt mått. Några tidigare studier har använt olika former 
av biometriska mått på stress, t.ex. Yoshihara med flera (2014) som i sin yogastudie 
undersökte kortisolnivåer i blodet. Forskarna fann emellertid ingen signifikant förändring i 
kortisolnivå efter interventionen. 
 Ytterligare en svaghet med studien är att poweryogainterventionen leddes av 11 olika 
instruktörer. Dessutom var ett av passen 1 timme och 10 min medan de övriga passen var 55 
minuter långa. Det är därmed osäkert ifall alla deltagare i yogagrupp 1 verkligen fick samma 
intervention. Poweryogaklasserna som deltagarna närvarade vid var öppna för allmänheten, 
vilket gjorde att det var praktiskt sett svårt att påverka hur många instruktörer som fick lov att 
leda klasserna. Målet var också att studiens deltagare skulle få möjlighet att välja mellan så 
många pass i veckan som möjligt för att göra det enkelt, flexibelt och mindre stressfyllt för 
dem. Det som likväl stärker valet av intervention är det faktum att alla instruktörer i 
poweryoga var upplärda av samma yogainstruktör, vilket skulle indikera att likheter ändå 
fanns mellan klasserna.  
 Något som generellt sett är problematiskt med studier om yoga är att identifiera vilken 
yogastil som avser att undersökas och hur denna yogastil i sin tur skiljer sig från övriga 
former av yoga. I denna studie avsågs att undersöka poweryoga. Poweryoga kan emellertid 
säkerligen se olika ut, t.ex. beroende på var interventionen hålls. Det är också osäkert hur 
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poweryoga skiljer sig från andra former av yoga. Tidigare nämndes en studie av Thomley et 
al. (2011), där ett ”power vinyasa flow” (s. 28) användes i interventionen, vilket påminner om 
poweryoga, men det står inte explicit uttryckt i studien att man använt sig av just poweryoga.  
Vidare finns det aspekter i denna studie som gör dataanalysen mindre tillförlitlig. Det 
fanns en betydande andel deltagare som inte svarade på vissa av frågorna på förmätningen 
och/eller på eftermätningen. Det partiella bortfallet var som störst för upplevelsebaserat 
undvikande, vilket sänkte statistisk power för detta samband. Det kan ha påverkat möjligheten 
att hitta signifikanta effekter på denna variabel.  
 Det skulle också kunna finnas alternativa förklaringar till resultatet i studien. En 
alternativ förklaring till varför det psykologiska måendet i yogagrupp 1 hade förbättrats vid 
eftermätningen kan vara historieeffekter, d.v.s. att deltagarna under interventionens förlopp 
har upplevt saker utanför ramen för interventionen som kan ha påverkat utfallet (Shadish, 
Cook & Campbell, 2002). En annan alternativ förklaring till det observerade resultatet kan 
vara mognad (Shadish et al., 2002) hos deltagarna i yogagrupp 1. Att introduceras för 
yogapraktiken kan innebära att individen i sin tur fattar andra beslut för att minska sin stress 
och förbättra sitt mående. Man kanske t.ex. inser att man behöver prioritera saker på ett annat 
sätt än tidigare. 
 Ett annat problem som är aktuellt i denna studies metodologi är selektionsbias. I denna 
studie fick deltagare anmäla sitt intresse för att delta. Då detta är fallet kan det tänkas att 
deltagare med ett intresse för yoga anmäler sig, d.v.s. att de med mest motivation för 
interventionen anmäler sig och att detta i sin tur påverkar utfallet. Till viss del eliminerades 
emellertid hotet i denna studie i och med den randomiserade tilldelningen som gjordes samt 
användandet av en kontrollgrupp. Randomiserad tilldelning medför att grupperna är så lika 
som möjligt innan interventionen, vilket också innebär att grupperna är lika med hänsyn till 
selektion. Å andra sidan var urvalet i denna studie inte representativt på grund av denna 
selektionsbias. Populationen som skulle undersökas var medarbetare vid ett universitet, men 
ifall endast motiverade personer anmäler sig till studien är inte stickprovet fullt ut 
representativt för denna population. Stickprovet var inte heller representativt när det gäller 
könsfördelning. Det fanns endast tre män som genomgick interventionen av de 35 deltagarna i 
yogagrupp 1. Denna uppdelning stämmer emellertid till stor del överens med den nationella 
statistiken vad gäller yogapraktik. Betydligt fler kvinnor än män utövar yoga, qigong och 
meditation regelbundet (RF, 2013). Dessutom har en del tidigare forskning om yoga fokuserat 
på endast kvinnliga deltagare (Javnbakht et al., 2009; Michalsen et al., 2005; Yoshihara et al., 
2014). 
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 Ytterligare ett tänkbart problem är regression mot medelvärdet, d.v.s. att grupper med 
extrema värden på en viss variabel (t.ex. stress) tenderar att skatta lägre på dessa värden vid 
ett senare tillfälle, även utan interventionens inverkan. Till just denna studie får detta hot 
anses vara litet eftersom användandet av kontrollgrupp och randomiserad tilldelning gjorde att 
risken för regression mot medelvärdet spreds ut. En del deltagare hade dock höga värden på 
stress vid inkludering, eftersom inklusion låg på 8 poäng. Dessutom gjordes endast en 
förmätning i denna studie vilket gör det svårare att helt kontrollera för regression mot 
medelvärdet. Det som skulle kunna utgöra ett problem i detta sammanhang är ifall 
experimentgruppen (yogagrupp 1) i så fall regredierade mer mot medelvärdet än 
kontrollgruppen (yogagrupp 2). 
Slutsatser och förslag på framtida forskning 
 Trots ovan nämnda svagheter visar resultatet av denna studie att poweryoga kan vara 
en användbar intervention för personer med upplevd stress. Den ger positiv effekt på olika 
aspekter av psykologisk hälsa. Denna form av mer fitnessbaserad yoga verkar emellertid inte 
ha en påverkan på nivåer av mindfulness och upplevelsebaserat undvikande, åtminstone inte 
på kort sikt. Studiens intervention, poweryoga, är en vanlig och tillgänglig form av yoga som 
idag finns på många gym i Sverige. Specifikt denna yogaform har fram tills nu inte 
undersökts så väl i den tidigare litteraturen. Resultatet visar också att det kan vara tillräckligt 
med en mindre intensiv yogaträning, d.v.s. endast två gånger i veckan, för att en positiv effekt 
av yogan ska kunna påvisas.  
Resultatet av denna studie skulle kunna innebära att poweryoga kan börja användas på 
olika arbetsplatser, däribland universitet, som en metod för prevention mot stress och annan 
psykologisk ohälsa. Som tidigare nämnts har Socialstyrelsen (2003) identifierat ett behov för 
samordnade arbetsplatsinterventioner som angriper just stress. Tidigare studier har undersökt 
andra former av fysisk yoga som arbetsplatsintervention och funnit signifikant minskning av 
bland annat stress (Wolever et al., 2012) och ångest (Cheema et al., 2013). Eftersom 
poweryoga ofta tillhör det normala utbudet vid många gym har det också lägre kostnad än 
andra mer intensiva yogastilar. Därför skulle också poweryoga kunna utgöra ett 
kostnadseffektivt sätt för många arbetsplatser att troligen förhindra eller minska sjukskrivning 
p.g.a. stressrelaterad problematik.  
 Framtida studier om yoga bör fortsätta undersökandet av mediatorer. Det bör 
undersökas om just poweryoga på längre sikt kan påverka nivåer av mindfulness och 
upplevelsebaserat undvikande och ifall de då också i sin tur förklarar helt eller en del av 
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effekten på psykologisk hälsa. Vidare hade även andra mediatorer kunnat undersökas, såsom 
grad av inre engagemang och motivation för yogapraktiken.  
 I kommande forskning om specifikt poweryoga hade uppföljningsmätningar behövts 
för att se om effekten av poweryoga kvarstår en viss tid efter interventionen. Eftersom 
poweryoga är en fitnessbaserad form av yoga hade det dessutom varit värdefullt att i framtida 
forskning undersöka poweryogans kroppsliga och fysiska påverkan på deltagarna, t.ex. 
effekten på smärta eller effekten på kroppslig smidighet. 
 Framtida studier bör också överväga att jämföra olika typer av yoga med varandra. 
Detta föreslår även Ross och Thomas (2010) i sin review. Eftersom många olika typer av 
yoga har visats leda till positiva effekter på psykologisk hälsa bör man i nästa steg också 
undersöka vad dessa yogaformer har gemensamt och vilka mekanismer det är som är 
verksamma. Det är dessutom viktigt att undersöka ifall en viss form av yoga ger mer effekt än 
en annan. Det skulle också ge en möjlighet att undersöka poweryogans relation till andra 
yogastilar. 
 En rekommendation till framtida studier är att även inkludera biometriska mått på 
stress och ångest i yogastudier. Detta rekommenderar även Field (2011) i sin review om 
forskning på yoga. Många tidigare yogastudier förlitar sig enbart på självskattningsformulär, 
likaså denna studie. Biometriska mått på stress, såsom kortisol i blodet och blodtryck, har 
undersökts i liten utsträckning i tidigare studier och resultaten har varierat. Yoshihara med 
flera (2014) fann inga signifikanta skillnader i kortisolnivå efter deras 12 veckors 
yogaintervention. Däremot fann de signifikanta skillnader i en rad självskattningsmått, t.ex. 
ångest och depression. Vidare fann Wolever med flera (2012) att deras yogaintervention hade 
en signifikant positiv effekt på andningsfrekvens, men fann ingen signifikant effekt på 
blodtryck. Framtida studier om yoga bör således i större utsträckning försöka undersöka 
biometriska mått på psykologisk hälsa och likt de ovan nämnda studierna kombinera dessa 
mått med självskattning. Det kan medföra att det hädanefter kan föras en viktig diskussion 
kring yogastudiers resultat och deras tillförlitlighet.  
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Bilaga A 
  Utgående mejl till potentiella deltagare 
 
Bästa anställda, 
 Många vid universitetet upplever stress i arbetet, är du en av dem?  Studier har visat att 
regelbunden yogapraktik kan minska stress och generera flera hälsofrämjande effekter.  
Det finns nu en unik möjlighet för just dig att prova om yoga kan förbättra ditt välmående och hälsa 
och samtidigt bidra till aktuell forskning. En forskargrupp kommer under VT15 att undersöka yogans 
hälsofrämjande effekter och vi söker nu deltagare till studien. 
Låter detta som ett intressant projekt som du skulle vilja delta i? Vänligen klicka då på nedanstående 
länk och fyll i din kontaktinformation för att få mer information om studien. 
 https://sunet.artologik.net/lu/Survey/7516 
  
Deltagandet är frivilligt och sker med full konfidentialitet.  Deltagarna kommer enbart att identifieras 
utifrån ett deltagarnummer, inga personnamn kommer att identifieras i studien.  Studien är granskad 
av Lunds regionala etikprövningsnämnd. För att delta måste du förstå svenska. 
 Vänliga hälsningar,  
XX  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
* Ifall du upplever en hög nivå av stress men inte önskar att bli kontaktad av oss kan du istället vända dig till  
 XX  
 
  
  
Bilaga B 
Guide till screening per telefon 
 
Information om studien 
 ”Denna yogastudie syftar till att undersöka om yoga kan vara verksamt för att lindra 
stress och annan psykisk ohälsa och att höja välbefinnande. Om du vill delta och ifall du 
tillhör den målgrupp vi söker för studien kommer du att bli tilldelad en grupp. Det finns två 
grupper. Den ena gruppen kommer få utöva yoga 2 gånger i veckan i totalt 16 veckor och den 
gruppen kommer börja ganska snart. Den andra gruppen kommer att vara på väntelista i 8 
veckor och därefter utöva yoga 2 gånger i veckan i 8 veckor. Oavsett vilken grupp man tillhör 
kommer man alltså att få möjlighet att testa på yoga. Yogan kommer att hållas på XX. Det är 
vanliga pass som är öppna för allmänheten. Deltagande i studien är givetvis frivillig och kan 
avbrytas när man vill. Deltagarens uppgifter kommer att hanteras med yttersta konfidentialitet 
och analys av data kommer att ske anonymt. Studien är också godkänd av regionala 
etikprövningsnämnden.” 
Frågor till potentiella deltagare: 
1. Är du anställd vid universitetet på halvtid (50 %) eller mer? 
   JA / NEJ 
2. Är det okej för dig att använda din friskvårdsförmån till yogasessioner för 750 kr på 
XX?  JA / NEJ  
3. Har du möjlighet att utöva yoga den utsatta tiden, d.v.s. 2 gånger i veckan, 1 timme 
per gång och i upp till 16 veckor, d.v.s. mellan februari och juni?   
JA / NEJ 
4. Utövar du just nu yoga?   JA / NEJ 
Har du haft ett regelbundet utövande av yoga eller meditation under de senaste 6 
månaderna?   JA / NEJ 
5. Har du några fysiska begränsningar som skulle kunna förhindra dig att genomföra lätt 
fysisk aktivitet, d.v.s. yogaställningar? 
 JA / NEJ 
6. Går du just nu i en behandling för psykologisk problematik (t.ex. psykoterapi, 
medicin)?   
   JA / NEJ 
   Om ja, vilken? _____________________ 
   Om ja, när började du?_________________ 
  
 
7. Nu kommer lite frågor kring ditt mående och din hälsa. Jag ställer först fyra frågor 
som rör hur mycket stress du upplever. Svarsalternativen är aldrig, sällan, ibland, 
ganska ofta eller mycket ofta.  
 
 Aldrig Sällan Ibland 
Ganska 
ofta 
Mycket 
ofta 
UNDER DEN SENASTE MÅNADEN,  
HUR OFTA HAR DU…  
    
… känt att du inte har kunnat kontrollera de saker 
som är viktiga i ditt liv? 
0 1 2 3 4 
… inte känt dig säker på din förmåga att hantera 
dina personliga problem? 
0 1 2 3 4 
… känt att saker inte har gått som du har velat? 0 1 2 3 4 
… känt att svårigheter har hopat sig i sådan 
utsträckning att du inte kunde övervinna dem? 
0 1 2 3 4 
      
    Total poäng: ______ (8 poäng är inkluderande) 
 
8. Nu kommer lite fler frågor om ditt psykiska mående. Liksom tidigare kommer du att 
få ett antal svarsalternativ. Nu lyder alternativen: Aldrig, sällan, då och då, ofta eller 
nästan hela tiden.  
 
Fråga: Har du någon gång under 
den senaste veckan…. 
Aldrig Sällan Då och 
då 
Ofta Nästan 
hela tiden 
1. ..funderat på att skada dig själv 
på något sätt? 
Om Aldrig på denna fråga, gå 
vidare till fråga 4. 
  exk exk exk 
2. .. haft planer på att ta ditt liv? 
 
  exk exk exk 
3. .. skadat din egen kropp eller 
allvarligt riskerat din hälsa? 
  exk exk exk 
 4. .. upplevt att du haft 
sinnesintryck, t.ex. hört eller sett 
något, som inte har känts rimliga 
och som inte har upplevts av 
andra? 
  exkl exk exk 
5. .. upplevt att verklighet och 
fantasi har flutit ihop? 
  exkl. exkl. exkl. 
   
 
  
Vidare information till inkluderade deltagare 
 ”Nu är jag färdig med mina frågor och utifrån de svar du gett så kan du medverka i 
studien. Jag kommer nu att skicka detaljerad information till dig om studien och om vilken av 
grupperna du har hamnat i. I kuvertet kommer också finnas en blankett där du ska skriva 
under och ge samtycke till att delta i studien samt frågeformulär som vi vill att du svarar på så 
snabbt som möjligt och skickar tillbaka till oss.” 
 
  
  
Bilaga C 
Information om stress till exkluderade deltagare 
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Bilaga D 
Informationsbrev till yogagrupp 1 
     Informationsbrev 
Detta är en förfrågan om samtycke till deltagande i ett forskningsprojekt om stress och yoga! 
Vänligen läs noga igenom nedanstående information om studien, innan du ger ditt samtycke 
till att delta. 
Generellt om studien 
Syftet med studien är att undersöka vilken effekt yoga har på olika aspekter av stress, 
psykologisk hälsa och välbefinnande.  
Deltagandet i studien är frivilligt och du kan när som helst under studiens gång meddela att du 
inte längre önskar delta, utan att ange något skäl. Studien är granskad av Lunds regionala 
etikprövningsnämnd med diarienummer 2014/906. 
Ditt deltagande 
Om du ger ditt samtycke till att delta i studien kommer du att vara i ”yogagrupp 1”, vilket 
innebär att du kommer påbörja din yogapraktik i vecka ____ och därefter utföra yoga två 
gånger i veckan fram till juni månad, t.o.m. v. _____.  
Vid totalt fyra tillfällen under studiens gång kommer du att få fylla i frågeformulär där du 
skattar olika aspekter av stress, psykologisk hälsa och välbefinnande. Det första 
frågeformuläret finns bifogat i detta kuvert. De följande frågeformulären kommer därefter att 
skickas till dig efter fyra veckor, efter åtta veckor och efter 16 veckor, vänligen se Översikt 
nedan. Frågeformulären tar ca 15 minuter att svara på vid varje tillfälle.  
För att värna om konfidentialiteten kommer frågeformulären endast vara markerade med ett 
deltagarnummer och inte med ditt namn. Vid analysen av studiens resultat kommer dina svar 
inte att kunna kopplas till dig personligen.  
Samtycke 
Om du vill delta i studien vill vi alltså att du fyller i samtyckesblanketten och frågeformuläret, 
som båda finns bifogade i detta kuvert, och skickar in dem till oss i två olika returkuvert. Det 
är viktigt att du skickar dem i två olika kuvert, eftersom det garanterar din konfidentialitet. 
Ingen kan på detta vis koppla samman ditt namn med just dina svar på frågeformuläret. 
Om yogapraktiken 
Yoga är en motionsform där man vänder sin uppmärksamhet inåt, till sina kroppsliga 
upplevelser och till sin andning. I tidigare studier har yoga visat på flera hälsofrämjande 
effekter. 
  
Om du samtycker till att delta så börjar din yoga nu inom någon vecka (se information ovan). 
XX erbjuder ett flertal poweryogapass varje vecka och vi vill att du väljer ut och närvarar på 
två poweryogapass i veckan. Välj endast mellan poweryoga nivå 1 eller nivå 2.  
Bifogat i detta kuvert finns schema för poweryoga och övrig information om XX. Bifogat 
finns även en yogadagbok där vi vill att du för varje vecka fyller i vilka klasser du gått på. I 
slutet av studien vill vi ha denna yogadagbok från dig så vänligen ta väl vara på den! 
Försök att komma ca 15 minuter innan varje yogapass för att vara säker på att få en plats i 
träningssalen. Yogamattor kommer att finnas tillgängliga på XX. Bär en ledig klädsel som 
tillåter rörelse. Yoga utförs barfota, så du behöver inga skor. Vänligen se den bifogade 
informationen från XX. 
Översikt 
Så här kommer ditt deltagande se ut i korthet: 
Tidpunkt Att göra 
Vecka 0 (nu) Fyll i samtyckesblankett och frågeformulär och sänd in i två 
separata returkuvert. 
Vecka ___ Yoga på XX börjar.  
Välj hädanefter 2 pass i veckan och fyll i vilka pass du gått på i 
Yogadagboken. 
Om 4 veckor Nytt frågeformulär att sända in. 
Om 8 veckor Nytt frågeformulär att sända in. 
Om 16 veckor Nytt frågeformulär att sända in. 
Din yogapraktik avslutas.  
Inlämning av yogadagboken. 
 
Återkoppling på resultat 
Om du så småningom vill ta del av studiens resultat och dess slutsatser är du välkommen att 
kontakta projektledaren. Tyvärr har vi emellertid ingen möjlighet att ge dig ditt individuella 
resultat, då data kommer att hanteras anonymt.  
Tack för ditt visade intresse! Se kontaktuppgifter nedan vid övriga frågor. 
Vi önskar dig lycka till med yogan!  
 
 
Vänliga hälsningar 
 
XX  
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Informationsbrev till yogagrupp 2 
Informationsbrev 
Detta är en förfrågan om samtycke till deltagande i ett forskningsprojekt om stress och yoga! 
Vänligen läs noga igenom nedanstående information om studien, innan du ger ditt samtycke 
till att delta.  
Generellt om studien 
Syftet med studien är att undersöka vilken effekt yoga har på olika aspekter av stress, 
psykologisk hälsa och välbefinnande.  
Deltagandet i studien är frivilligt och du kan när som helst under studiens gång meddela att du 
inte längre önskar delta, utan att ange något skäl. Studien är granskad av Lunds regionala 
etikprövningsnämnd med diarienummer 2014/906.  
Ditt deltagande 
Om du ger ditt samtycke till att delta i studien kommer du att vara i ”yogagrupp 2” vilket 
innebär att du kommer påbörja din yoga i april och fortsätta fram till i juni. Information om 
yoga och XX samt XX:s schema kommer att skickas till dig om ca 7 veckor när det är dags 
för dig att börja din yogapraktik. 
Vid totalt fyra tillfällen under studiens gång kommer du att få fylla i frågeformulär där du 
skattar olika aspekter av stress, psykologisk hälsa och välbefinnande. Det första 
frågeformuläret finns bifogat i detta kuvert. De följande frågeformulären kommer därefter att 
skickas till dig efter fyra veckor, efter åtta veckor och efter 16 veckor, vänligen se Översikt 
nedan. Frågeformulären tar ca 15 minuter att svara på vid varje tillfälle.  
För att värna om konfidentialiteten kommer frågeformulären endast vara markerade med ett 
deltagarnummer och inte med ditt namn. Vid analysen av studiens resultat kommer dina svar 
inte att kunna kopplas till dig personligen.  
Samtycke 
Om du vill delta i studien vill vi alltså att du fyller i samtyckesblanketten och frågeformuläret, 
som båda finns bifogade i detta kuvert, och skickar in dem till oss i två olika returkuvert. Det 
är viktigt att du skickar dem i två olika kuvert, eftersom det garanterar din konfidentialitet. 
Ingen kan på detta vis koppla samman ditt namn med just dina svar på frågeformuläret. 
Översikt 
Så här kommer ditt deltagande se ut i korthet: 
 
  
Tidpunkt Att göra 
Vecka 0 (nu) Fyll i samtyckesblankett och frågeformulär 
och skicka i två separata returkuvert. 
Om 4 veckor Nytt frågeformulär att sända in. 
Om ca 7 veckor Nytt frågeformulär att sända in. 
Information om din yogapraktik skickas till 
dig. 
Om 8 veckor Starten på din yogapraktik. 
Yoga 2 gånger i veckan i totalt 8 veckor. 
Om 16 veckor Nytt frågeformulär att sända in.  
Din yogapraktik avslutas.  
Inlämning av yogadagbok (mer information 
om denna i kommande utskick). 
 
Återkoppling på resultat 
Om du så småningom vill ta del av studiens resultat och dess slutsatser är du välkommen att 
kontakta projektledaren. Tyvärr har vi emellertid ingen möjlighet att ge dig ditt individuella 
resultat, då data kommer att hanteras anonymt.  
Tack för ditt visade intresse! Se kontaktuppgifter nedan vid övriga frågor. 
Vi önskar dig lycka till med yogan!  
Vänliga hälsningar 
 
XX  
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Samtyckesblankett 
 
SKRIFTLIGT MEDGIVANDE FÖR DELTAGANDE I 
STUDIEN OM STRESS OCH YOGA 
 
Efter att ha fått information om studien ger jag mitt medgivande och samtycke 
till att mina avidentifierade svar på de självskattningsformulär som ingår får 
samlas in och bearbetas av de forskare som ansvarar för studien. 
 
Jag förstår också att jag närsomhelst har rätt att avbryta min medverkan i 
studien utan att uppge skälen för detta.  
 
 
Datum_________________ 
 
Namn___________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande_________________________________________________ 
 
 
  
  
Bilaga G 
Mätinstrument 
 
Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
1. Hur nöjd är du med ditt nuvarande liv?  
Jag är inte alls 
nöjd med det 
1 2 3 4 5 6 7 
Jag är helt nöjd 
med det 
2. I vilken utsträckning glädjer du dig åt ditt nuvarande liv? 
Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 
I mycket hög 
utsträckning 
3. Hur värderar du din livskvalitet?  
Väldigt dålig 1 2 3 4 5 6 7 
Väldigt bra 
 
 
Perceived stress scale -10 (PSS-10) 
Följande frågor handlar om hur du känt under de senaste två veckorna. Sätt för varje ord ett kryss för det 
svarsalternativ som passar in bäst på dig. 
 
 
Aldrig Sällan Ibland 
Ganska 
ofta 
Mycket 
ofta 
UNDER DE SENASTE TVÅ VECKORNA, HUR OFTA HAR DU…     
1… varit upprörd över någonting som hände oväntat? 
0 1 2 3 4 
2… känt att du inte har kunnat kontrollera de saker som 
är viktiga i ditt liv? 
0 1 2 3 4 
3… känt dig nervös och stressad? 
0 1 2 3 4 
4… känt dig säker på din förmåga att hantera dina 
personliga problem? 
0 1 2 3 4 
5… känt att saker har gått som du har velat? 
0 1 2 3 4 
6… känt att du inte har kunnat hantera alla saker som 
du har varit tvungen att göra? 
0 1 2 3 4 
  
7… känt att du har kunnat hantera irriterande 
situationer i ditt liv? 
0 1 2 3 4 
8… känt att du har full kontroll över saker? 
0 1 2 3 4 
9… blivit förargad över att saker var utanför din 
kontroll? 
0 1 2 3 4 
10… känt att svårigheter har hopat sig i sådan 
utsträckning att du inte kunnat övervinna dem? 
0 1 2 3 4 
 
Observera! Vid förmätningen (T1) efterfrågades stressnivån under de senaste två veckorna och på 
eftermätningen (T2) efterfrågades stressupplevelse den senaste veckan. 
 
 
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) – Utan Beskriva 
 
Sätt för varje påstående ett kryss vid det svarsalternativ som stämmer bäst med din egen uppfattning om 
hur det i allmänhet är för dig. 
 Stämmer 
aldrig eller 
mycket sällan 
Stämmer 
sällan 
Stämmer 
ibland 
Stämmer 
ofta 
Stämmer 
mycket ofta 
eller alltid 
1. Jag kritiserar mig själv för att ha 
känslor som är irrationella eller 
olämpliga.  
1 2 3 4 5 
2. När jag gör något är jag bara 
fokuserad på det jag gör, inget 
annat.  
1 2 3 4 5 
3. När jag går är jag medvetet 
uppmärksam på hur det känns att 
röra kroppen.  
1 2 3 4 5 
4. När jag tar en dusch eller ett bad 
så är jag uppmärksam på 
förnimmelserna av vatten på min 
kropp.  
1 2 3 4 5 
5. Jag tycker att en del av de tankar 
jag har är onormala eller dåliga, och 
att jag inte borde tänka på det 
sättet.  
1 2 3 4 5 
  
6. När jag gör saker blir jag helt 
uppslukad av dem och tänker inte på 
något annat. 
1 2 3 4 5 
7. Jag gör bedömningar av om mina 
tankar är bra eller dåliga 
1 2 3 4 5 
8. Jag är uppmärksam på 
sinnesförnimmelser, som t ex av 
vinden i mitt hår eller solen på mitt 
ansikte. 
1 2 3 4 5 
9. Jag är uppmärksam på ljud, som t 
ex klockors tickande, fågelkvitter och 
passerande bilar.  
1 2 3 4 5 
10. Jag säger till mig själv att jag inte 
borde tänka på det sätt jag tänker.  
1 2 3 4 5 
11. Jag lägger märke till hur saker 
luktar och smakar.  
1 2 3 4 5 
12. Jag har en benägenhet att göra 
flera saker samtidigt snarare än att 
fokusera på en sak i taget.  
1 2 3 4 5 
13. Jag tänker på en del av mina 
känslor som dåliga eller olämpliga 
och att jag inte borde känna dem.  
1 2 3 4 5 
14. Jag uppmärksammar detaljer i 
konstverk och i naturen, som färger, 
former, texturer, ljus och skugga.  
1 2 3 4 5 
15. Jag blir fullkomligt absorberad av 
det jag gör, så att all min 
uppmärksamhet fokuseras på det.  
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Brief Experiential Avoidance Questionnaire (BEAQ) 
Vänligen ange i vilken utsträckning du håller med eller inte håller med om varje påstående nedan 
 
  
1 2 3 4 5 6 
Håller inte alls 
med 
Håller i stort 
sett inte med 
Håller något 
inte med 
Håller med 
något 
Håller i stort 
sett med 
Håller med 
helt och hållet 
      
 
1. Nyckeln till ett gott liv är att aldrig känna någon smärta 1 2 3 4 5 6 
2. Jag lämnar snabbt varje situation som får mig att känna mig 
olustig 
1 2 3 4 5 6 
3. När obehagliga minnen dyker upp, försöker jag låta bli att 
tänka på dem 
1 2 3 4 5 6 
4. Jag känner mig frånkopplad från mina känslor 1 2 3 4 5 6 
5. Jag gör inte saker förrän jag är absolut tvungen 1 2 3 4 5 6 
6. Rädsla eller ångest hindrar mig inte från att göra något viktigt 1 2 3 4 5 6 
7. Jag skulle offra mycket för att inte må dåligt 1 2 3 4 5 6 
8. Jag gör sällan något om det finns en risk att det ska göra mig 
upprörd 
1 2 3 4 5 6 
9. Det är svårt för mig att veta vad jag känner 1 2 3 4 5 6 
10. Jag försöker skjuta upp otrevliga uppgifter så länge som möjligt 1 2 3 4 5 6 
11.  Jag anstränger mig för att undvika obekväma situationer 1 2 3 4 5 6 
12. Ett av mina stora mål är att vara fri från smärtsamma känslor 1 2 3 4 5 6 
13. Jag anstränger mig för att hålla borta upprörande känslor 1 2 3 4 5 6 
14. Om jag känner tvivel inför att göra något, så gör jag det helt 
enkelt inte 
1 2 3 4 5 6 
15. Smärta leder alltid till lidande 1 2 3 4 5 6 
  
Hospital Anxiety and Depression Scale – Ångest (HAD-A) 
 
 
  
Läs påståendet och markera sedan det svarsalternativ som passar in bäst på dig. 
 
 
1. Jag känner mig spänd eller ”uppskruvad” 
1 För det mesta 
2 Ofta 
3 Då och då 
4 Inte alls  
 
 
2. Jag får en slags känsla av rädsla som om 
    någonting förfärligt håller på att hända 
1 Alldeles bestämt och rätt illa 
2 Ja, men inte så illa 
3 Lite, men det oroar mig inte 
4 Inte alls 
 
 
3. Oroande tankar kommer för mig 
1 Mycket ofta 
2 Ofta 
3 Då och då men inte så ofta 
4 Bara någon enstaka gång  
 
 
4. Jag kan sitta i lugn och ro och 
    känna mig avspänd 
1 Absolut 
2 Oftast 
3 Inte ofta 
4 Inte alls  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Jag får en slags känsla av rädsla som om jag 
    hade ” fjärilar i magen” 
1 Inte alls 
2 Någon gång 
3 Rätt ofta 
4 Mycket ofta  
 
6. Jag känner mig rastlös som om  
       jag måste vara på språng 
1 Mycket 
2 En hel del 
3 Inte så mycket 
4 Inte alls 
 
 
7. Jag får plötsliga panikkänslor 
1 Mycket ofta 
2 Rätt ofta 
3 Inte så ofta 
4 Inte 
 
  
Bilaga H 
Demografiska frågor 
 
Nedan följer några frågor om dig. Sätt ett kryss för det alternativ som stämmer in bäst på dig. 
 
1. Är du  
1 Kvinna 
2 Man 
3 Vill ej ange 
 
 
2. Vilket år är du född? ______________  
 
3. Är du  
1 Sambo/gift  
2 Särbo 
3 Ensamstående, utan fast relation 
4 Ensamstående, skild  
5 Ensamstående, änka/änkling 
6 Annat…………………................ 
……………………………………… 
 
4. Har du barn/bonusbarn under 18 år?  
1 Nej 
2 Ja 
Om ja, hur många .................. 
 
 
 
 
5. Vilken slags anställning har du vid 
universitetet? 
1 Doktorand 
2 Postdoktor 
3 Forskare (men ej postdoktor) 
4 Forskarassistent 
5 Universitetsadjunkt 
6 Universitetslektor 
7 Professor 
8 Timanställd lärare 
9 Lokalvårdare 
10 Vaktmästare 
11 Teknisk personal 
12 Administrativ personal 
13 Annat, nämligen............................ 
6. Hur länge har du arbetat vid universitetet?  
1 < 1år 
2 1 – 2 år 
3 3 – 4 år 
4 4 – 5 år 
5 > 5 år  
 
  
  
Bilaga I 
Yogadagbok till yogagrupp 1 
 
Min Yogadagbok
Markera med ett X de dagar du deltar i en yogaklass.  Påminnelse:  2 klasser per vecka (varken mer eller mindre)
Vecka nr Vecka 9 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
1 Feb 23 - Mar 1
Vecka 10 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
2 Mar 2 - 8
Vecka 11 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
3 Mar 9 - 15
Vecka 12 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
4 Mar 16 - 22
Vecka 13 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
5 Mar 23 - 29
Vecka 14 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
6 Mar 30 - Apr 5
Vecka 15 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
7 Apr 6 - 12
Vecka 16 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
8 Apr 13 - 19
Study week Vecka 17 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
9 Apr 20 - 26
Vecka 18 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
10 Apr 27 - Maj 3
Vecka 19 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
11 Maj 4 - 10
Vecka 20 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
12 Maj 11 - 17
Vecka 21 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
13 Maj 18 - 24
Vecka 22 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
14 Maj 25 - 31
Vecka 23 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
15 Juni 1 - 7
Vecka 24 måndag tisdag onsdag torsdag fredag lördag söndag 
16 Juni 8 - 14
